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Создатели гениальных произведений искусства всегда вызывали огромный интерес у исследо-
вателей относительно раскрытия секрета творче-
ского успеха. Не обделены вниманием ученых 
и создатели бессмертных музыкальных шедевров. 
Особый интерес фокусируется на функциональном 
состоянии мозга великих композиторов, посколь-
ку для создания гениальной музыки композитор 
должен мыслить нестандартно. Подробному анали-
зу подвергаются все факторы, способные оказать 
влияние на эмоциональное состояние и когнитив-
ные функции композиторов. В первую очередь 
 изучают заболевания и патологические состояния, 
затрагивающие нервную систему (инсульты, деге-
неративно-дистрофические заболевания мозга, 
психозы, шизофрения, алкоголизм и наркотиче-
ская зависимость). Уже не одно столетие в ожесто-
ченных спорах ломают копья сторонники и против-
ники неумирающей теории «безумного гения». 
Даже проведенные в 2016 — 2017 гг. метаанали-
зы многочисленных исследований корреляции 
между психопатологическими расстройствами 
и креативностью не смогли дать окончательный 
ответ. Результаты исследований свидетельствуют 
о том, что нарушения функции мозга по-разному 
влияют на творческий процесс [13, 55].
Создал ли Гектор Берлиоз «Фантастическую сим-
фонию» под воздействием опиума? [59]. Как повли-
яло поражение мозга на музыку страдавших сифи-
лисом композиторов [50]? Помогла ли свойствен-
ная туберкулезной интоксикации эйфория Фреде-
рику Шопену и другим страдавшим этим заболева-
нием композиторам в написании музыки [7]? 
 Написал ли Мусоргский свои «Картинки с выстав-
ки» в состоянии алкогольного опьянения [40]? Или 
напротив, болезни и аддикции лишь затрудняли 
творчество и гениальная музыка появилась не 
вследствие заболеваний, а вопреки им? Только 
подробный патографический анализ обстоя-
тельств жизни, болезни и творчества композитора 
Является ли музыка Мориса Равеля 
симптомом его неврологического 
заболевания?
Проанализировано возможное влияние дегенеративного поражения мозга французского композитора 
Мориса Равеля на его музыкальные произведения. Проведен патографический анализ публикаций, содержа-
щих сведения о состоянии здоровья и творчестве композитора. Изучение результатов научных исследований 
медицинских и музыкальных биографов композитора позволило установить, что все необычные музыкальные 
произведения Мориса Равеля («Болеро» и «Концерт для фортепиано (левой руки) с оркестром ре мажор») 
являются результатом использования специфических средств музыкальной выразительности, необходимых для 
создания неповторимого музыкального образа и характерных для индивидуального музыкального стиля компо-
зитора. Наличие данных «технических приемов» (многократные повторения мелодии и чрезвычайное тембровое 
разнообразие) в более ранних произведениях Мориса Равеля и их отсутствие в его последних композициях 
позволяет исключить влияние заболевания на его музыкальный стиль.
Ключевые слова: Морис Равель, «Болеро», афазия.
В. И. БЕРЕЗУЦКИЙ 1, М. С. БЕРЕЗУЦКАЯ 2
1 ГУ «Днепропетровская медицинская академия 
МЗ Украины», Днепр
2 Днепропетровская академия музыки 
имени Михаила Глинки, Днепр
УДК 616.894:378 
УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2018, № 1 89
НЕВРОЛОГІЯ І МИСТЕЦТВО
может дать ответ на вопрос: как повлияло заболе-
вание на создание музыки [17]. При использова-
нии патографического анализа в ретроспективной 
диагностике заболеваний композиторов в качест-
ве диагностического признака может быть исполь-
зована сама музыка [49].
Пожалуй, наиболее ярким примером музыки, 
в которой ряд исследователей усмотрели проявле-
ния неврологического заболевания автора, явля-
ется «Болеро» знаменитого французского компо-
зитора Мориса Равеля. «Болеро» — одно из самых 
известных и популярных произведений в мире, 
вероятно, именно поэтому споры вокруг него с не-
ослабевающей силой продолжаются и поныне. 
Даже в наши дни «Болеро» Равеля звучит необыч-
но: на протяжении 17 мин повторяющаяся тема на 
фоне неизменного ритма завораживает благодаря 
неуклонному нарастанию динамики (громкости 
звука) за счет вступления новых инструментов. 
Современникам Равеля музыка казалась просто 
фантастической. Многократное повторение мело-
дии и кажущаяся простота музыки «Болеро» многи-
ми неврологами были расценены как музыкаль-
ный эквивалент различных персевераций (мысли-
тельных, моторных, речевых и слуховых), свойст-
венных больным с дегенеративными заболевани-
ями головного мозга. Со дня смерти композитора 
исследователи не прекращают попытки использо-
вать «музыкальные персеверации» «Болеро» в ка-
честве одного из симптомов для обоснования 
разнообразных неврологических диагнозов. 
В 2012 г. группа итальянских неврологов опубли-
ковала подробнейший отчет обо всех гипотезах 
и попытках ретроспективной диагностики болезни 
Мориса Равеля. На основании тщательного анали-
за исследователи сделали вывод о невозможно-
сти постановки точного диагноза в связи с недо-
статочным количеством объективных данных. Не 
решен окончательно вопрос о «симптоматичности» 
последних произведений Мориса Равеля для его 
неврологического заболевания [21].
Настоящее исследование не является очеред-
ной попыткой ретроспективной диагностики. Цель 
работы — получить ответ на вопрос: являются ли 
особенности музыкальных произведений Мориса 
Равеля проявлением его неврологического забо-
левания? Клинический случай Равеля внес весо-
мый вклад в неврологию из-за своей необычности 
(у композитора сохранились музыкальные способ-
ности и не было генерализованной деменции на 
фоне афазии, алексии, аграфии и апраксии) и при-
открыл некоторые тайны физиологии человеческо-
го мозга. Анализ влияния поражения мозга компо-
зитора на созданную им музыку может дать новую 
ценную информацию для психоневрологов и ней-
рофизиологов. Не менее интересен ответ на этот 
вопрос и для музыковедов, педагогов, культуроло-
гов, искусствоведов, специалистов по ретроспек-
тивной диагностике. Для достижения цели необхо-
димо было последовательно решить следующие 
задачи: во-первых, изучить мнение (аргументы) 
неврологов о возможных механизмах влияния за-
болевания мозга Мориса Равеля на его музыку, 
а также о проявлениях этих влияний; во-вторых, 
изучить мнение музыковедов об особенностях му-
зыки Мориса Равеля; в-третьих, проанализиро-
вать хронологическую связь анамнеза заболева-
ния (очередность появления неврологической 
симптоматики) и профессионального анамнеза 
композитора (последовательность появления 
в произведениях композитора привлекших внима-
ние неврологов «музыкальных симптомов»).
Для решения поставленных задач был прове-
ден поиск публикаций в наукометрических базах 
Scopus, WoS, PubMed, Google Scholar и в интернет-
репозитариях. Выяснилось, что история жизни, 
болезни и творчества Мориса Равеля хорошо ос-
вещена. Доступны не только более 100 медицин-
ских научных работ, но и не меньшее количество 
музыковедческих, а также большое количество 
обстоятельных биографических исследований, 
многие из которых проведены современниками 
композитора.
Взгляд неврологов на музыку Мориса Равеля. 
Лечащий невропатолог Мориса Равеля профессор 
Théophile Alajouanine (1890 — 1980) еще в 1936 г. 
высказал гипотезу о влиянии «церебральной атро-
фии» Равеля на его музыку, но только в 1946 г. 
выступил с докладом на тему «Афазия в художест-
венной реализации» на конференции общества 
психоневрологов в Лондоне. Доклад был опубли-
кован в том же году в журнале «Brain» [7]. В 1975 г. 
немецкий невролог Дитер Кернер расценил «музы-
кальные персеверации» в «Болеро» как одно из 
проявлений болезни Пика. Он считал, что транзи-
торные признаки заболевания были у композито-
ра уже в 1923 г. [35]. В 1997 г. британский психо-
невролог Ева Кубильска опубликовала статью под 
названием «Boléro unravelled: a case of musical 
perseveration» (дословно: «Разгадка «Болеро»: слу-
чай музыкальной персеверации»), в которой ото-
ждествляла многократное повторение мелодии в 
«Болеро» Мориса Равеля с персеверациями невро-
логических больных [23]. В 1984 г. американский 
невропатолог Дональд Далессио расценил много-
кратное повторение темы в «Болеро» более опре-
деленно — как симптом болезни Альцгеймера [25] 
и был поддержан своими коллегами-соотечествен-
никами [22, 57]. В 2003 г. группа британских не-
врологов использовала «Болеро» для обоснования 
гипотезы о болезни Пика [36].
Не меньший интерес у исследователей «музы-
кальной симптоматики» болезни Мориса Равеля 
вызвало одно из последних произведений компо-
зитора — «Концерт для фортепиано (левой руки) 
с оркестром», которое послужило поводом для со-
здания теории о стимуляции творчества компози-
тора на фоне компенсаторного повышения актив-
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ности правого полушария. Поскольку основными 
симптомами неврологического расстройства ком-
позитора были афазия, апраксия, аграфия, алек-
сия и амузия, неврологи не сомневались в пора-
жении левого полушария. Отсутствие генерализо-
ванной деменции и сохраненная способность со-
чинять музыку при потере способности говорить 
и писать подтверждали существующее мнение 
о полушарной латерализации лингвистического 
и музыкального мышления [24]. Трагедия утраты 
творческих возможностей Мориса Равеля усугу-
блялась тем, что почти до конца жизни он сохранил 
ясность мысли и музыкальные способности, пони-
мал и узнавал музыку, он мог ее создавать, но не 
мог ее записать или рассказать о ней [31]. Даже 
в 1937 г., незадолго до смерти, он мог указать во-
калистке на ошибку при исполнении его произве-
дения [49, с. 110]. В 1985 г. итальянские неврологи 
Луиджи Амадуччи и Андреа Марини опубликовали 
работу «The Ravel D Major Piano Concerto: for the left 
hand or from the right brain?» (Концерт Равеля Ре 
мажор для левой руки или от правого мозга?), 
в которой высказали предположение, что причи-
ной создания «леворучного» концерта является 
нарушение функции левого полушария мозга ком-
позитора [10]. В 2002 г. неврологи Энрико Грасси 
и Франсуа Боллер развили гипотезу уже покойного 
к тому времени профессора Амадуччи, опублико-
вав исследование, в котором обратили внимание 
на использование в оркестровке «Болеро» инстру-
ментов с разными тембрами, а также на ограниче-
ние использования средств музыкальной вырази-
тельности Морисом Равелем в его последних про-
изведениях. Считая, что правое полушарие мозга 
активируется при обработке тембра, а ритм связан 
с функцией левого полушария, исследователи сде-
лали вывод о компенсаторном повышении актив-
ности правого полушария и сформировали гипоте-
зу о выраженном влиянии активности не затрону-
того процессом правого полушария на творчество 
композитора не только в разгар заболевания, но 
и за несколько лет до появления яркой неврологи-
ческой симптоматики. Было высказано мнение 
о том, что «Болеро» и «Концерт для левой руки» яв-
ляются ранними проявлениями первичной про-
грессирующей афазии и кортико-базальной деге-
нерации [11]. В 2007 г. канадский невролог Уиль-
ям Сили с соавторами опубликовал исследование, 
в котором были систематизированы результаты 
современных нейрофизиологических исследова-
ний мозга у больных со сходной неврологической 
симптоматикой. У больных обнаруживали выра-
женные дегенеративные изменения левого полу-
шария в нижних отделах фронто-инсулярных, тем-
поральных и стриальных зон коры, а также увели-
чение объема серого вещества и гиперперфузию 
в правых задних неокортикальных областях, во-
влеченных в гетеромодальную и полисенсорную 
интеграцию. Структурные и функциональные изме-
нения в правых отделах были расценены как ком-
пенсаторная реакция, способствующая активации 
творческих способностей пациентов. Было выска-
зано предположение о том, что «Болеро» является 
ранним симптомом первичной прогрессирующей 
афазии и кортико-базальной дегенерации. Таким 
образом, теория «компенсаторного повышения 
правополушарной творческой активности» у Мори-
са Равеля укрепилась [53]. По материалам данного 
исследования в 2008 г. в «New York Times» появи-
лась статья журналистки Сандры Блейксли с бро-
ским заголовком «A disease that allowed torrents of 
creativity» (Заболевание, которое допускает потоки 
творчества), а в «Daily News» — статья журналиста 
Питера Олдхауса с не менее креативным заголов-
ком «Boléro: ‘Beautiful symptom of a terrible dis-
ease’» (Болеро: прекрасный симптом ужасной бо-
лезни). Группа хорватских нейрохирургов во главе 
с Лорейн Тюдор, проведя в 2008 г. собственный 
анализ, фактически согласились с мнением Уилья-
ма Сили, признав особенности последних произве-
дений Мориса Равеля результатом влияния здоро-
вого правого полушария [56].
Первым неврологом, не разделявшим мнение 
о проявлениях болезни в последних произведени-
ях композитора, был бельгийский ученый Эрик 
Бек, который считал что «нет никаких признаков — 
хронологических, нейрокогнитивных или музы-
кальных, считать, что на «концерт для левой руки» 
повлияло церебральное поражение» [15]. Статья 
Эрика Бека была опубликована в 2002 г. в «Евро-
пейском журнале неврологии». Следующая за ней 
статья была написана профессиональной бразиль-
ской джазовой певицой Эльзой Маркес Маринс, 
которая категорично опровергает мнение невро-
логов о «слабой мелодической и гармонической 
структуре» «Болеро» и «Концерта для левой руки» 
Мориса Равеля [41]. Соавторы гипотезы «патоло-
гической музыкальной правополушарной активно-
сти» незамедлительно ответили: они не стали оспа-
ривать мнение Э. М. Маринс, но вступили в поле-
мику с Э. Беком [30]. В 2003 г. группа немецких 
неврологов во главе с Андреасом Отте пришли 
к выводу о том, что «нет убедительных доказа-
тельств прямого или косвенного влияния невроло-
гического заболевания Мориса Равеля на его му-
зыкальный стиль» [46]. В споре неврологов о дос-
тоинствах и недостатках музыки Равеля победите-
ля, конечно, быть не могло. Хотя в 2008 г. француз-
ский невролог Франсуа Селлал высказался в под-
держку мнения Э. Бека и указал на необходимость 
использования музыковедческого анализа для 
оценки влияния церебральной патологии на твор-
чество композитора [54], в последующих невроло-
гических исследованиях «музыкальной» симптома-
тики заболевания Мориса Равеля мнение профес-
сиональных музыкантов не было учтено. Диагно-
стический интерес к последним произведениям 
Мориса Равеля не ослабел и в наши дни. В 2015 г. 
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британский журналист Джордж Уинтер, специали-
зирующийся на медицинских темах, опубликовал 
в неврологическом журнале статью, в которой си-
стематизировал аргументы в пользу «неврологиче-
ских» проявлений в «Болеро» [58]. В 2016 г. группа 
греческих ученых предложила рассматривать ис-
пользование в оркестровке «Болеро» инструмен-
тов разного тембра как проявление нарушений 
базальных ганглиев на фоне развивающегося де-
генеративного церебрального заболевания. Пред-
положение связано с тем, что ритмические слухо-
вые раздражители способны усиливать речь при 
поражении базальных ганглиев и структура «Боле-
ро», в основе которой многократное повторение 
мелодии на фоне неизменного ритма, может быть 
проявлением интуитивной попытки самолечения 
страдающего афазией композитора [9].
Таким образом, музыкальные особенности по-
следних произведений Мориса Равеля уже не-
сколько десятков лет используют в качестве диаг-
ностического признака неврологического заболе-
вания композитора. Однако тот факт, что симптом 
«музыкальный», не отменяет необходимости при-
держиваться логики клинического мышления. «Му-
зыкальный симптом» имеет «музыкальный анам-
нез». Поэтому следующим этапом настоящего ис-
следования был поиск в более ранних произведе-
ниях композитора особенностей, которые могли 
бы быть проявлениями поражения мозга: «музы-
кальные персеверации», богатое тембровое раз-
нообразие, наличие «леворучных» композиций.
Профессиональный анамнез Мориса Равеля 
и музыковедческий анализ его композиций. По-
иск произведений Равеля, содержащих «музыкаль-
ные персеверации», позволил установить, что по-
вторение мелодии является характерным «техниче-
ским» приемом в творчестве композитора уже с на-
чала ХХ века, как в оркестровых, так и в фортепи-
анных произведениях. Данному феномену посвяти-
ли свои обстоятельные исследования французский 
музыкальный критик Серж Гут («Феномен повторе-
ния в музыке Мориса Равеля») [31] и американские 
музыковеды Дафни Леонг и Дэвид Кореваар («По-
вторение как музыкальный прием в фортепианных 
композициях Равеля») [39]. Первым произведени-
ем Мориса Равеля, в котором присутствуют как 
«музыкальные персеверации», так и изобилие «чи-
стых тембров» (на которые обращал внимание про-
фессор Луиджи Амадуччи с коллегами в 1985 г. 
и греческие неврологи в 2016 г.), является напи-
санная в 1907 г. «Испанская рапсодия». Это первое 
оркестровое произведение Мориса Равеля, завое-
вавшее широкую популярность. Оно содержит мно-
го элементов, нашедших свое продолжение и раз-
витие в «Болеро». «Мотив ночи» — основной музы-
кальный образ первой части рапсодии, пронизыва-
ющий всю пьесу, представляет собой нисходящий 
оборот из 4 звуков (фа — ми — ре — до-диез) 
и повторяется 40 раз. Благодаря постоянному из-
менению тембровой окраски лейтмотива ночи до-
стигается характерный для импрессионизма эф-
фект переменчивости неуловимых впечатлений. 
Постоянная смена оркестровых красок достигается 
использованием в разных сочетаниях струнных, 
духовых инструментов, арфы и челесты [5, c. 86].
Будучи ярчайшим представителем музыкально-
го импрессионизма, Равель не мог остаться в сто-
роне от новых течений музыки послевоенного пе-
риода. Его стиль в послевоенные годы объединял 
импрессионистские, неоклассицистские, романти-
ческие элементы. Оркестровая манера письма Ра-
веля формировалась под влиянием Н. Римского-
Корсакова, композиторов «Могучей кучки», К. Де-
бюсси. Знаменитая скрипачка и близкий друг Мо-
риса Равеля Элен Журдан-Моранж писала, что 
своей непревзойденной оркестровкой «Равель 
обязан русским...принципам алхимии тембров» [4], 
от Дебюсси он взял технику использования чистых 
тембров. О вызывающем восхищение искусстве 
Равеля использовать все тембровое разнообразие 
инструментов симфонического оркестра пишут 
и другие музыковеды. Редкостное знание инстру-
ментов помогало ему воплощать дерзкие замыслы 
в тех изысканных и неожиданных звучаниях, кото-
рыми изобилуют его партитуры [5, c. 302].
Если «тембровое разнообразие» в оркестровке 
Равеля возникло под влиянием творчества рус-
ских композиторов, то склонность использовать 
«музыкальные персеверации» музыковеды припи-
сывают влиянию французских композиторов-мо-
дернистов. Признаки влияния модернизма на му-
зыку Мориса Равеля отмечали как музыкальные 
критики-современники композитора [28], так и му-
зыковеды ХХІ в. [34]. Музыка импрессионизма от-
ражала образы природы, в то время как модер-
низм находил прекрасное в урбанизации и инду-
стриализации. Для музыки индустриализма цикли-
ческое повторение мелодии было символичным, 
поскольку создавало имитацию работы промыш-
ленных механизмов. Лидер модернистского на-
правления Эрик Сати использовал 840 повторе-
ний одного мотива в своей композиции «Vexations» 
[45]. Первое публичное исполнение этого произве-
дения состоялось в 1963 г. в Нью-Йорке: сменяя 
друг друга, 10 пианистов играли на протяжении 
18 ч 40 мин. В соответствии с задумкой компози-
тора темп и громкость оставались неизменными 
на протяжении всего периода исполнения [38].
Следующим произведением Мориса Равеля, 
не замеченным до сих пор неврологами, но, без 
сомнения, вызвавшим бы у них огромный интерес, 
является загадочный «Фронтиспис», написанный 
композитором для двух фортепиано и пяти рук 
в июне 1918 г. Известный музыкальный критик 
Кристиан Губо, автор книг о Морисе Равеле, Игоре 
Стравинском и Рихарде Штраусе, назвал «Фронти-
спис» «наиболее лаконичным» (всего 15 тактов) и 
«наиболее странным произведением композито-
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ра» [29, c. 112]. Произведение полностью оправ-
дывает свое название, поскольку представляет 
собой причудливый музыкальный орнамент, состо-
ящий из пяти последовательно накладывающихся 
друг на друга автономных пластов с разной семан-
тикой. Синтез прописанных с математической точ-
ностью для каждой из пяти рук контрастных по ме-
лодической структуре партий создает изысканную, 
«изящно инкрустированную звуковую арабеску» [2, 
c. 336]. На вопрос «почему для пяти рук?» можно 
было бы ответить словами самого Мориса Равеля: 
«Я не желаю, чтобы мою музыку интерпретирова-
ли; достаточно ее играть» [5, c. 166]. Произведение 
было написано под влиянием увлечения джазом, 
охватившего музыкальный мир Франции в воен-
ные и послевоенные годы и является своеобраз-
ной музыкальной шуткой композитора [52].
Следующее по хронологии необычное произве-
дение Мориса Равеля — миниатюра «Ронсар своей 
душе», написанная в декабре 1923 г. — январе 
1924 г. Пьеса была создана к 400-летию со дня 
рождения поэта Пьера де Ронсара и впервые опу-
бликована в посвященном ему номере «Revue 
musicale». Этюд «привлекает ясным и простым язы-
ком, интонационно связанным с поэтическим ори-
гиналом, с его пластической ясностью, оживаю-
щей в спокойно-задумчивой, чуть грустной мело-
дии. Аккомпанемент предельно прост: ряд парал-
лельных квинт» и написан для левой руки. Равель 
по этому поводу отшучивался: «чтобы можно было 
играть одной рукой, держа в другой сигарету». 
В подтверждение своих слов композитор так и по-
ступал [5, c. 199].
История создания «Болеро» во многом объясня-
ет его необычное музыкальное содержание, выз-
вавшее такой интерес у неврологов. В декабре 
1927 г. Морис Равель получил от знаменитой рус-
ской танцовщицы Иды Рубинштейн заказ на музы-
ку для испанского балета под названием «Фандан-
го», запланированного в Парижской опере на осень 
1928 г. Приступить к работе Равель смог лишь по-
сле возвращения из поездки в США (конец апреля 
1928 г.). Привыкший работать медленно и сильно 
ограниченный во времени, он пришел к выводу, что 
«нужна мелодия настолько простая, чтобы каждый 
мог ее насвистывать, выходя из зала, настолько бы 
она была до смешного проста, а потом на нее вы-
полнить задание по оркестровке» [48, c. 139]. «Бо-
леро» стало результатом успешной реализации «до 
смешного простой мелодии». Идея подобной музы-
кальной композиции не была спонтанной, Морис 
Равель не раз высказывал идею «попробовать по-
вторить мелодию много раз, не развивая, а только 
усиливая звучание оркестра, наращивая его гром-
кость до максимума» [1, c. 22]. Французский музы-
ковед Марсель Марна писал, что «в «Болеро» Ра-
вель намеренно отказывается от того, что состав-
ляло «прогресс» западной музыки: изменения темы 
и ритма, орнаментики, варьирования, разработки, 
тональной и гармонической алхимии» [42, c. 146]. 
Таким образом, нарочитое упрощение гармонии 
и многообразие тембров было задумано и реали-
зовано композитором для усиления впечатления от 
оригинальной мелодии. Совершенство «техниче-
ского» исполнения оркестровки «Болеро» признано 
музыковедами [12], не менее высокую оценку она 
получила при анализе при помощи сетей Петри (ма-
тематический аппарат для моделирования динами-
ческих дискретных систем) [32].
История создания «Концерта для фортепиано 
(левой руки) с оркестром ре мажор» полностью объ-
ясняет его необычность. Написан концерт по зака-
зу известного австрийского пианиста Пауля Витген-
штейна, потерявшего на войне правую руку, но не 
отказавшегося от любимой профессии. Он не был 
единственным одноруким пианистом, преодолев-
шим физическое увечье и продолжившим карьеру 
исполнителя, а концерт Равеля не был первым 
фортепианным произведением для левой руки. Та-
кие композиции есть у Й. С. Баха, Ф. Листа, К. Чер-
ни, Л. Годовского, К. Сен-Санса, А. Скрябина. По 
заказу Пауля Витгенштейна подобные концерты 
были написаны С. Прокофьевым и Р. Штраусом. 
Каждый раз перед композиторами стояла трудная 
задача: создать впечатление, что пианист пользует-
ся не пятью, а десятью пальцами [26]. История по-
казала, что лучше всего получилось достичь этого 
эффекта у Мориса Равеля: по-настоящему реперту-
арным стало лишь его произведение, полностью 
сохранившее значение и для нашего времени. Для 
достижения успеха композитор изобрел остроум-
ные технические приемы для заполнения всех ре-
гистров: перехваты пассажей, педальные поддер-
жки, двухголосие на фоне широких арпеджио для 
левой руки, линеарные унисоны, броски пассажей 
и даже массивные аккорды. Все это органически 
вплетено в оркестровую ткань. Партия сольного 
инструмента воспринимается на слух как двуруч-
ная — и в больших каденциях, и в сочетаниях с ор-
кестром. Концерту для левой руки Мориса Равеля 
посвящено много научных работ, особенно подроб-
но история создания концерта отражена в диссер-
тационной работе американского пианиста Орель-
ена Баккарда [16; 44, c. 252].
Хронология неврологического и «музыкально-
го» анамнеза Мориса Равеля. Первым признаком 
нарушения работы нервной системы композитора 
можно считать бессонницу, которая развилась во 
время войны (Равель добровольцем отправился 
на фронт и служил во французской армии водите-
лем грузовика в 1915 — 1917 гг.) и не прекраща-
лась до самой смерти. В январе 1917 г. практиче-
ски на руках Равеля умирает его горячо любимая 
мать. У композитора развивается затяжная де-
прессия, от которой он никогда не оправился. Если 
до 1917 г. Равелем было создано около 70 опусов 
(а включая редакции чужих сочинений — 89), то 
в 1917 — 1933 гг. — всего 16. Практически все 
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оркестровые произведения композитора довоен-
ного периода отличаются тембровым богатством, 
многие содержат «музыкальные персеверации», 
особенно выделяется «Испанская рапсодия» 
1907 г., в которой короткий «мотив ночи» повторя-
ется 40 раз. В 1918 г. Равель создает «Фронти-
спис» для двух фортепиано и пяти рук, 
в 1919 — 1920 гг. — хореографическую поэму для 
оркестра «Вальс», в 1919 — 1925 гг. виртуозную по 
инструментовке оперу-балет «Дитя и волшебство», 
в 1920 — 1922 гг. — сонату для скрипки и виолон-
чели, в 1922 г. — «Колыбельную на имя Габриеля 
Форе» для скрипки и фортепиано, в 1923 — 
1924 гг. — пьесу «Ронсар своей душе» с аккомпа-
нементом для левой руки, в 1924 г. — рапсодию 
для скрипки с фортепиано «Цыганка», в 1925 — 
1926 гг. — «Мадагаскарские песни» для голоса, 
флейты, виолончели и фортепиано, в 1923 — 
1927 гг. — сонату для скрипки и фортепиано.
После окончания напряженной работы над со-
натой в 1927 г. Равель обращается к доктору Луи-
Пастеру Валлери-Радо с жалобами на слабость, 
быструю утомляемость, снижение работоспособ-
ности и нарушение сна. Врач рекомендует Равелю 
год отдыха. Тогда же происходит эпизод, который 
некоторыми неврологами был расценен как ран-
ний признак неврологического заболевания Мо-
риса Равеля: по свидетельству Элен Журдан-Мо-
рандж композитор не нашел нужного слова в раз-
говоре, от чего пришел в ярость [14]. Однако к кон-
цу 1927 г. самочувствие композитора улучшается 
и он вопреки совету профессора отправляется 
в утомительный 4-месячный тур по США и Канаде 
(январь-апрель 1928 г.). Нью-Йорк, Портленд, Ван-
кувер, Буффало, Монреаль, Кливленд, Перте, Мин-
неаполис, Денвер, Омаха, Нью-Орлеан, Хьюстон, 
Бостон, Чикаго, Сан-Франциско, Лос-Анджелес — 
далеко не полный список городов, где выступил 
Равель. Американская публика приняла его во-
сторженно, высоко оценив как композитора, дири-
жера и пианиста-виртуоза. Во время гастролей 
Равель очень много играл и хотя сам он отмечал, 
что ему «до виртуоза далеко» [1, с. 17], его исполни-
тельскую технику в тот период высоко оценила не 
только американская публика, но и французский 
композитор и пианист Шарль Кеклен [37; 1, c. 220]. 
Будь у Мориса Равеля хотя бы малейшие невроло-
гические нарушения, их невозможно было бы 
скрыть при дирижировании симфоническим орке-
стром или при продолжительных фортепианных 
выступлениях, требующих высочайшей концентра-
ции внимания и тончайшей координации движе-
ний. Не было малейших нарушений речи: компози-
тор прочитал несколько многочасовых лекций пе-
ред огромными аудиториями в Хьюстоне и других 
городах [47]. Несмотря на перемену климата, дли-
тельные и частые переезды, напряженные высту-
пления, композитор чувствовал себя здоровым 
и жаловался только на бессонницу и усталость. 
«Никогда не чувствовал себя лучше, чем во время 
этого сумасшедшего турне», — написал Равель 
своей крестной Фернан Дрейфус 4 апреля 1928 г. 
[3]. В мае-июне 1928 г. композитор отдыхал после 
американского турне сначала у себя в Монфоре, 
а потом в Сен-Жан-де-Люзе на берегу Бискайского 
залива. С июля по сентябрь увлеченно работал над 
«Болеро». Премьера «Болеро», на которой дирижи-
ровал сам Равель, состоялась 28 ноября 1928 г. 
В декабре того же года имел место еще один эпи-
зод, вызвавший интерес неврологов: Морис Ра-
вель, аккомпанируя исполнению своей «Сонаты» 
в Мадриде, сбился и перескочил с начала произве-
дения на финал. Подобная техническая ошибка 
могла быть вызвана усталостью и рассеянностью, 
автор «медицинской биографии Равеля» Б. Мерсье 
считал, что Равель преднамерено «сократил» ис-
полнение своего произведения назло проявив-
шим неуважение чиновникам из посольства. Тем 
не менее, некоторые неврологи расценили ее как 
кратковременную амнезию [43, c. 53]. Отрицают 
наличие неврологической симптоматики у компо-
зитора до конца 1932 г. и другие исследователи 
медицинской биографии Мориса Равеля [18].
В 1929 — 1930 гг. Равель пишет по заказу 
П. Витгенштейна «Концерт для фортепиано (левой 
руки) с оркестром ре мажор». Практически однов-
ременно он работал над другим произведением — 
«Концертом для фортепиано с оркестром соль ма-
жор». Работа одновременно над двумя крупными 
произведениями может быть расценена как про-
явление хорошей физической формы и творческо-
го подъема композитора по двум причинам. Во-
первых, Равель редко работал над созданием му-
зыки без заказа: исключительно в тех случаях, 
когда был сам увлечен какой-либо идеей [19]. Во-
вторых, он всегда работал только над одним про-
изведением. Равель стремился создать впечатле-
ние, что создание музыки дается ему очень легко, 
«между делом». Поэтому он никогда не работал при 
посторонних, делал большие перерывы для отдыха 
и общения с друзьями, всегда уничтожал «рабочие» 
нотные записи «промежуточных» вариантов компо-
зиций и показывал только законченную работу. 
Такого мнения придерживались два наиболее из-
вестных биографа Равеля — Арби Оренштейн [44] 
и Роджер Николс [51].
В январе 1932 г. композитор закончил свои 
последние произведения: «Три песни Дон Кихота», 
заказанные малоизвестной киностудией. В 1932 г. 
Равель в качестве дирижера совершил многоме-
сячное успешное турне по Европе вместе с выдаю-
щейся пианисткой Маргаритой Лонг. Бельгия, Ав-
стрия, Румыния, Венгрия, Чехословакия, Польша, 
Германия, Голландия. Равель не только дирижиро-
вал, но и встречался с другими композиторами. 
Никто не отмечал признаков болезни у композито-
ра. 8 октября 1932 г. Морис Равель получил в ав-
томобильной аварии сотрясение мозга, которое 
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послужило толчком к развитию неврологических 
нарушений. К лету 1933 г. композитор испытывал 
трудности при игре на фортепиано, а также с под-
бором слов. Отмечены проблемы с письмом: Ра-
вель делал орфографические ошибки, пропускал 
буквы и слова, строчки были неровными и «плыли». 
Появлялись ошибки в нотных записях. Композитор 
был полон планов, он пытался работать и даже 
взял заказы. Хотя Равель и утверждал, что «еще 
может нотировать», но ему не удалось записать ни 
одну мелодию. Аграфия, афазия, апраксия и амне-
зия неуклонно прогрессируют на протяжении по-
следних лет жизни композитора (1933 — 1937). 
В 1934 г. Равель «разучился» плавать, периодиче-
ски «забывал» каким концом надо держать вилку 
и как играть на фортепиано, хотя до самой смерти 
узнавал музыку и различал на слух ноты. В июле 
1937 г. Морис Равель говорил: «у меня еще столько 
музыки в голове», но он уже не мог ее записать 
[20]. Консервативные методы лечения не дали эф-
фекта. Умер Морис Равель 28 декабря 1937 г. по-
сле неудачной нейрохирургической операции [27].
Таким образом, неврологическая симптомати-
ка заболевания развилась у композитора только 
в 1933 г., до этого все имеющиеся анамнестиче-
ские данные указывают лишь на наличие невра-
стенического синдрома. Безусловно, любое из 
предполагаемых дегенеративных поражений моз-
га какое-то время могло протекать латентно (даже 
несколько лет). Кроме того, следует учитывать ог-
раниченные возможности ретроспективной диаг-
ностики. Возможно, документы, на основании ко-
торых Дитер Кернер сделал вывод о наличии при-
знаков заболевания у Мориса Равеля уже 
в 1923 г., просто не сохранились до наших дней. 
Нельзя с уверенностью утверждать, что в период 
написания «Болеро» и «Концерта для фортепиано 
(левой руки) с оркестром ре мажор» композитор 
был здоров. Однако есть все основания полагать, 
что особенности произведений Мориса Равеля 
являются проявлением индивидуального стиля 
композитора и «технического» использования 
определенных средств музыкальной выразитель-
ности, необходимых для создания неповторимого 
музыкального образа. Патографический анализ 
жизни и творчества Равеля не выявил каких-либо 
признаков внешнего (немузыкального) влияния на 
музыкальный стиль композитора. Болезнь, кото-
рая в конечном итоге заставила его прекратить 
писать музыку, не смогла заставить его изменить 
своему музыкальному «Я». Музыка, которой Морис 
Равель посвятил всю свою жизнь без остатка, 
жива. Ее исполняют и слушают. «Болеро» звучит 
в концертах симфонической музыки, в балетных 
постановках, по радио и телевидению. По данным 
французского общества авторов, композиторов 
и музыкальных издателей, после истечения срока 
действия авторского права в мае 2016 г. «Болеро» 
исполняется каждые 7 мин. Это означает, что его 
звучание не прекращается ни на секунду.
Конфликта интересов нет.
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Чи є музика Моріса Равеля симптомом 
його неврологічного захворювання?
Проаналізовано можливий вплив дегенеративного ураження мозку французького композитора Моріса 
Равеля на його музичні твори. Проведено патографічний аналіз публікацій, які містять відомості про стан здоров’я 
і творчість композитора. Вивчення наукових досліджень медичних та музичних біографів композитора дало змогу 
встановити, що всі незвичайні музичні твори Моріса Равеля («Болеро» та «Концерт для фортепіано (лівої руки) 
з оркестром ре мажор») є результатом використання специфічних засобів музичної виразності, необхідних для 
створення неповторного музичного образу і характерних для індивідуального музичного стилю композитора. 
Наявність цих «технічних прийомів» (багаторазові повторення мелодії і надзвичайна темброва різноманітність) 
у більш ранніх творах Моріса Равеля та їх відсутність у його останніх композиціях дає підставу заперечити вплив 
захворювання на його музичний стиль.
Ключові слова: Моріс Равель, «Болеро», афазія.
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Is the music of Maurice Ravel the symptom 
of his neurological disease?
The present article is devoted to the investigation of the possible influence of the famous French composer 
Maurice Ravel’s degenerative brain damage on his musical works. A pathographic analysis of publications 
containing information on the state of health and creativity of the composer was carried out. The study of medical 
and musical biographers of the composer allowed to establish that all unusual musical works of Maurice Ravel 
(Bolero and Piano Concerto for the Left Hand in D major) are the result of using specific means of musical expression 
necessary for creating a unique musical image and characteristic of the individual musical style of the composer. 
The presence of these «techniques» (multiple repetitions of the melody and extraordinary timbre variety) in the 
earlier works of Maurice Ravel and their absence in his last compositions makes it possible to exclude the impact of 
the disease on his musical style.
Key words: Maurice Ravel, Bolero, aphasia.
